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Perspectiva sociocultural de la 
alimentación de las personas mayores 
Introducción 
El envejec imiento es un proceso de los seres vivos que se inicia una vez ha 
finali zado e l proceso de crec imiento, de forma natural e imperceptible al ini-
cio. El proceso de envejec imiento de un organi smo es progresivo, irreversi-
ble, irregular con referencia a los di stintos órganos, y asincrónico. A ni vel 
celular, y respecto a l género humano, se considera que e l punto de inflex ión 
se sitúa sobre los treinta años. 
A partir de entonces, una ox idac ión lenta y progres iva irá marcando el com-
portamiento de cada parte del organi smo. Conocer cuáles son los agentes 
que favorecen la ox idac ión y, por lo tanto, e l envejec imiento, a fin de ev i-
tarlos y descubrir si no ex isten que puedan prevenir la temida ox idac ión, 
no sería otra cosa que e l deseo de los alquimi stas de encontrar el e li xir de 
la eterna ju ventud . 
En este proceso de envejec imiento hay que tratar las diferentes situac iones 
en que se puede encontrar la persona desde una aprox imac ión sanitari a y 
nutri cional, así como también desde el punto de vista soc ial. La gran varia-
bilidad de estados de sa lud que podemos encontrar personas mayores de una 
misma edad, hace que considerar la alimentac ión de un colecti vo de gente 
mayor no sea una tarea prec isamente fác il. 
No podremos entrar en protocolos dietéticos, pero sí que tendremos en cuenta 
el marco en que éstos se pueden optimi zar haciendo una considerac ión in -
tegra l de la persona mayor. 
Significados de la alimentación 
El acto de comer responde a la necesidad fisiológica de incorporar energía 
del medio para sustituir a la que se gasta para vivir. Sin este intercambio no 
hay vida pos ible, de tal manera que a l instinto de mantenimiento va asoc ia-
do e l placer de sati sfacerl o. Comer es, pues, una fuente de satisfacción . 
Estas características son comunes a todos los animales, pero en el caso de 
las personas todo e l mundo sabe que hay otras motivaciones para comer que 
se suman y, a veces, sustituyen la fund amental. 
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Cuando el acto de comer se realiza en grupo, que es como la naturaleza hu-
mana le da un cari z de normalidad, aparecen otros significados de la alimenta-
ción. Comer, cantar y bailar son fonnas de expresión social antropológicamente 
enraizadas. Comer es una forma de cultura, que se detalla en las maneras de 
consumir los alimentos y también en las fonnas y sistemas de condimentarlos. 
El arte de la gastronomía es una manifestación cultural que nos da mucha 
info rmac ión sobre los pueblos . Unos mismos ingredientes combinados en 
diferentes proporciones pueden dar lugar a formas gastronómicas diferen-
c iadas e identi ficadoras de cada pueblo. Pizza, gazpacho y pan con tomate, 
sin ir más lejos, comparten la mayoría de ingredientes - propios de la di eta 
mediten ánea-, y, al mi smo tiempo, representan un signo de identidad de 
zonas geográficas y de sus pobladores . 
A veces , las personas se reúnen para comer y lo hacen aunque no tengan 
apetito, puesto que comer es también un vínculo de comunicación. Los 
acontecimientos más importantes de la vida que uno quiere comunicar pú-
blicamente, como puede ser un casamiento, un nac imiento, una victori a de l 
tipo que sea, tienen un e lemento aglutinante que suele ser una comida. 
En estos casos , e l signi ficado específi co tiene importancia que puede llegar 
a sustitui r al instinto. Hay unas ceremonias para la comida y unas comidas 
para las ceremonias. Incluso las ceremonias religiosas vehiculan significa-
dos a través del simboli smo de los alimentos. 
Las raíces alimentari as de l conjunto de símbolos y costumbres son, por lo 
menos, tan profundas como la lengua materna. En efecto, estudiando el com-
portamiento de migrac iones importantes, se ha constatado que la primera 
generación empieza a sustituir su lengua por la del nuevo lugar de residen-
cia, pero manteniendo los hábitos alimentari os; y no es hasta la segunda ge-
nerac ión que se empiezan a incorporar elementos del nuevo patrón 
alimentari o. Antes se pierde e l idioma que los hábitos alimentarios. 
Relación entre alimentación y salud 
La primera condic ión para no morir es poder comer. Y, pasado en positivo, 
actualmente se sabe que hay maneras de comer que son más saludables que 
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otros. Podemos, pues, hablar de alimentación adecuada e inadecuada respecto 
a la salud. Para que una a limentac ión sea saludable tiene que cumplir dos 
condiciones: tiene que contener la energía y los nutrientes en la cantidad y 
las proporciones adecuadas para el individuo --equilibrio nutriti vo-, y tienen 
que sati sfacer una seri e de condic iones de diferentes tipos, higiénicos, 
afecti vos, etc. 
Lo que acabamos de dec ir es válido y suficiente para una persona sana. Pero 
en e l caso de personas afectadas de enfermedades, hay que conocer el tipo 
de enfermedad y si tiene relac ión con la alimentación. Bien sea que supri -
miendo algunos alimentos, o bien aportando unos de determinados, el cuer-
po opere en e l sentido de regular la patología. "Que tu alimento sea tu me-
jor medicamento" es una c ita de la antigüedad perfectamente vigente hoy 
en día. 
Por lo que respecta a la gente mayor, es importante conocer cuáles son las 
condiciones más comunes que afectan a su salud y que se pueden mejorar 
con una alimentac ión apropiada. Las personas que se dedican a la alimen-
tación de las personas mayores tienen que estar capacitadas para ofrecer, de 
acuerdo con las indicaciones médicas y la colaborac ión de los profes iona-
les adecuados , e l plan de alimentac ión adecuado al conjunto de c ircunstan-
cias de l colecti vo que atienden. 
Objetivos de la atención nutricional 
a las personas mayores 
El objeti vo soc ial es fac ilitar la autonomía de la persona mayor para favo re-
cer su ca lidad de vida. 
El objeti vo nutric ional ser ' ki a entender las neces idades específicas con re-
lac ión a la alimentac ión y nutric ión en función de su situac ión de salud y 
sati sfacerl as tanto como sea pos ible de acuerdo con las necesidades globales 
de la persona como indi viduo y como ser soc ial, siempre teniendo como re-
ferencia su calidad de vida. 
El objeti vo soc ial sería dotar al entramado soc ial de sistemas de ayuda de ca-
lidad y suficientes que contrarresten las limitaciones que van apareciendo. 
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Entraría en este apartado la capacitación profesional de las personas que tie-
nen que atender a las personas mayores y también la sensibilización y 
concienciación de la sociedad hacia las formas más satisfactorias de respon-
der a estas necesidades, teniendo en cuenta el valor de la familia y la evolu-
ción actual del modelo de familia. 
Causas más comunes de malnutrición 
en las personas mayores 
A continuación se detallan una serie de factores que inciden en un estado 
nutritivo defectuoso: 
• Factores orgánicos: pérdida de piezas dentales y disminución de 
la salivación; disminución de los sentidos de la vista, el gusto y el olfato; 
discapacidades físicas que impiden el desplazamiento para la compra de ali-
mentos o su manipulación a causa de pérdida de fuerza y limitación por de-
formaciones en las manos; enfermedades crónicas, anorexia, polifagia ... 
• Factores vinculados a aspectos socioeconómicos: ingresos insu-
ficientes para la adquisición y elaboración de una dieta variada, aislamiento 
social, soledad, desconocimiento de las propias necesidades nutricionales . 
• Factores psicológicos: síndrome depresivo; pérdida de interés por 
la comida; demencia senil; bulimia ... 
• Otros factores: Hospitalización prolongada; poli medicación; falta 
de conocimientos de las características y necesidades nutritivas de la perso-
na mayor, de los recursos dietéticos y tecnológicos actuales aplicables en ins-
tituciones geriátricas; falta de personal especializado para el cuidado de la 





16 Educación Social 
Relación entre el tipo de vivienda, el grado de 
autonomía y la alimentación 
El grado de autonomía tiene todo un abanico de pos ibilidades, y una mis-
ma situac ión objeti va puede ser sentida como importante o como inaprec ia-
ble según quien la viva. Desde el punto de vista de l grado de autonomía, una 
persona puede ser considerada válida o impedida, as í como puede estar sana 
o enferma, bien nutrida o mal nutrida. 
Una persona mayor puede vivir sola o acompañada. Si vive en compañía, 
ésta puede ser la famili a, una ayuda en su domic ilio, o puede vivir en una 
institución. la instituc ión puede ser de l tipo res idencia soc iosanitaria que in-
cluye las prestac iones hoteleras más las médico-sanitari as dentro del mis-
mo paquete de servic ios, o bien sencillamente las primeras . 
En función de l grado de autonomía, las pos ibilidades de vivir sola di sminu-
yen. Limitac iones parc iales de tipo físico pueden ser paliadas por la soc ie-
dad con los siguientes servic ios: atención domiciliaria, aportando las mate-
ri as primeras o la comida preparada, etc. El tema se complica cuando la 
limitac ión es de carácter mental y la persona pierde la capacidad de gestio-
nar sus neces idades bás icas. En este caso hablaremos de persona inválida, 
y a lguna otra persona, física o jurídica, tiene que tomar la responsabilidad 
de tener cuidado de ell a. 
La alimentación en las residencias geriátricas 
Actualmente, en Cata luña, ex iste una red de residencias de calidad, en ge-
neral, y en espec ial en lo que respecta a la alimentac ión y nutrición. Justo 
es dec ir que durante los últimos años se ha avanzado muy positivamente en 
este sentido. Con todo, es pos ible que coex istan centros en los que factores 
de calidad no sean los más priori zados, y conviene que se vayan descubrien-
do para forzar a corregir todo lo que sea necesario. 
De lo expuesto hasta el momento, podemos resumir unos cuantos puntos para 
tener en cuenta a la hora de eva luar la calidad de l servic io de alimentac ión 
de una res idenc ia geri átri ca: 
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• Es evidente que hay que tener información de las enfermedades 
de los miembros del colectivo y que se tiene que hacer la programación 
de menús de acuerdo con las pautas dietéticas pertinentes. Esto, sin em-
bargo, es una condición necesaria, pero no suficiente. Quiero decir que se 
puede ofrecer una dieta terapéutica perfecta y perfectamente incomestible 
desde e l punto de vista del usuario si tan solo se tiene en cuenta el factor 
dietético. 
• Hay que estar al día. la nutrición es una ciencia joven que se 
retroalimenta de la investigación. la epidemiología y los adelantos en mate-
ria de analítica, por ejemplo, nos suministran datos que son de aplicación 
inmediata para la mejora del estado de salud de las personas y vale la pena 
interesarse por los avances. La formación y el reciclaje de los profesionales 
es básico. 
• Antes de transformar la información nutricional en alimentos, hay 
que saber cuáles son los gustos de las personas que forman el colectivo, e 
incluso si hay grupos que pertenecen a estilos de alimentación distintos . Hay 
que respetarlo en la medida de lo posible. Por ejemplo, la mayoría de per-
sonas mayores de nuestro medio conservan un buen recuerdo y les gustan 
las sardinas, durante mucho tiempo denostadas; ahora sabemos que son muy 
beneficiosas a causa de los ácidos grasos que contiene; pero es que, aparte 
de este hecho, contienen proteínas de buena calidad, son fáci lmente 
masticables , económicamente asequibles y, si se consumen con la espina, 
como resulta fácil si son de lata, representan una fuente interesante de cal-
cio en la dieta. 
• Los animadores juegan un papel importante en el mantenimiento de 
la calidad de vida de las personas del colectivo y, al mismo tiempo, pueden 
colaborar en la calidad de su alimentación. Por ejemplo, organizar un con-
curso de recetas de cocina nos puede orientar sobre sus recuerdos placente-
ros, permite disfrutar del plato de una receta seleccionada y puesta en prác-
tica, y mejorar la variedad de la oferta alimentaria sin desequilibrar 
necesariamente el presupuesto. 
• El tema del agua. La persona mayor es más sensible a la deshidra-
tación y, por el contrario, acostumbra a no tener tanta conciencia de la ne-
cesidad de beber, percibe poca sensación de sed. Beber poco supone, entre 
otros aspectos, concentración de orina y más riesgos de infecciones urina-
rias y, por lo mismo, es un factor que cabe velar. Si tenemos en cuenta los 
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tura de las sopas: de pan, de verduras ... La sopa yh e l caldo son una fuente 
de hidratac ión importante en una dieta, igual que un zumo de frutas y un 
vaso de leche. 
Conclusión 
La calidad de cualquier trabajo requiere e l conoc imiento y la actuali zac ión 
de aque llo que se lleva entre manos, además de la vo luntad de hacerlo bien. 
La alimentac ión de las personas mayores es un factor importante de su ca-
lidad de vida y los esfuerzos de coord inac ión y co laboración entre los di s-
tintos profesionales que trabajan con personas mayores ti ene que ser positi -
vo por ambas partes. Hay que involucrar a la persona mayor, siempre que 
sea posible, y ev itar de considerarla sujeto pasivo. 
Los indicadores citados en e l apartado anteri or no pretenden ser exhausti -
vos , pero en resumidas cuentas quiere ser una re fl ex ión para una mayor 
concienc iación de la necesidad de estar bien formado y al día en este cam-
po, así como de trabajar en equipo. Todos llegaremos a ser mayores un día 
u otro. 
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